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16．不安を抱えた患者・家族へのアプローチ～最期まで本
人の思いを尊重すること～
西尾麻由美，齋藤 典子，奈良 和希
永吉 愛子，戸黒みゆき，池野 麻衣
安齋 玲子，杉浦 淳子，上野みゆき
村田せつ子（館林厚生病院 看護部 東４階）
【はじめに】 人生の終末期には,その限りある時間の中で
患者自身の生き方とその患者を取り巻く家族の思いを尊重
することが望まれる.今回,「最期は自然に逝きたい」と思
いを表出し,苦しくてもトイレには行きたいという希望を
持っている患者に出会った.患者,家族,スタッフ間で話し
合いを重ね,患者・家族の意思を尊重して最期を迎えられ
ることができた一事例について報告する.【事 例】 A
氏60歳代・男性・直腸がん.呼吸苦の出現により入院とな
る.室内トイレに行くことが本人の強い希望であるが,歩
行することで呼吸苦が増強していた.そのため,酸素
チューブを長くして酸素投与したままトイレに行ける様に
したが,病状悪化により,酸素投与の状況でも排泄後には
ベッドに倒れ込むような状態になっていた.患者・家族と
の話し合いの中で,ポータブルトイレでの排泄の抵抗感は
臭気や片付けの問題であることが分かり,それらを対応す
ることでポータブルトイレを使用することになった.更な
る呼吸状態の悪化により,自ら膀胱留置カテーテルを希望
された.体動による呼吸苦が無くなり,穏やかに過ごされ
ていた.家族は「今後どうなっていくの？」と不安があり,
看取りのパンフレットを渡した.実際の看取りの場面では,
冷静に状況を受け止めることが出来ていた.【考 察】
医療者は,患者が苦痛無く日常生活を過ごしてもらうには
どうしたらよいかを考えるのはもちろんのこと,どんなに
状態が悪化しても患者自身の思いを認め支えていくことが
必要だと感じた.医療者目線での方法を押しつけるのでは
無く,患者が苦しみを和らげるために必要な自己決定が出
来るまでの時間を見守り続けることが大切である.また,
家族の大きな動揺は,患者もそれを悟り心穏やかに過ごせ
なかったかも知れない.家族と看取りについて話すことは,
死の受容に向けた準備になったと考えられる.
17．高齢化社会の中で変容する癌緩和ケア
小笠原一夫，萬田 緑平，竹田 果南
福田 元子 （緩和ケア診療所・いっぽ）
我が国は超高齢化,多死社会に向かっている.癌と診断
される人,死亡する人の中での高齢者の割合も増加の一途
である.2010年群馬県内でがんと診断された人のうち75
歳以上の割合は42.8％,癌で死亡した人のうちの75歳以
上の割合は56.6％である.その結果として癌と診断された
人の背景や考え方,それに基づく癌治療に対する態度や要
望も変わってきている.ことに後期高齢者とされる75歳
以上の人のそれはそれ以前の人のそれと大いに異なってい
る.今回,2013年6月1日～11月30日の6か月間で当院
でケアし看取った110人を分析した.男性51人,女性59
人,75歳未満57人,75歳以上53人 (48.2％)である.これ
らの人の診断後緩和ケアに至る道程を検討した.①ぎりぎ
りまで治療を続けた群 ②一回のみで治療を終了した群
③診断のみで一切治療をしなかった群に分けた.年齢が上
がるほど①群が減り,②群③群が増えている.それは殊に
75歳を境として大きな違いとなっている.また,認知症を
合併している患者19人中18人が②群③群に入っている.
また,この決定は診断時点での医師の判断,勧めによるも
のよりも本人,家族からの要望によってなされている傾向
がある.これらから年齢が上がるほど「これ以上の検査,治
療は望まない」との意思決定が本人,家族から出される時
期が早くなっていることが分かる.しかし,そういう決断
をした後に適切なサポートが提供されているかどうか.高
齢者の緩和ケアはその求められているところがだいぶ特徴
的である.従来の緩和ケアモデルは「壮年期,がん専門病院
を頼りにして,ぎりぎりまで治療を続ける患者対象」とい
うものでなかったか？ 今回の分析で超高齢化社会を迎え
る我が国での癌緩和ケアは従来のものとはモデルチェンジ
が必要ではないかとの示唆を得た.
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18．当院緩和ケア病棟スタッフが考える終末期がん患者の
いきがい
風間 俊文?，肥塚 史郎?，茂木真由美?
板垣 佳苗?，渡邊 詩織?，大庭 章?
北見奈菜子?，小池 由美?
（１ 群馬県立がんセンター 緩和ケア部）
（２ 同 看護部）
（３ 同 精神腫瘍科）
（４ 同 がん相談支援センター）
【はじめに】 終末期がん患者の生きがいについて千田ら
は,①日常のなかの楽しみ・気持ちが楽になることからく
る生きがい ②がんと向き合うことから感じる生きがい
③自分らしく満足のいく生活を送れることで感じる生きが
い,のカテゴリーに集約されると報告した.患者の生きが
いについての先行報告はあるが,緩和ケアスタッフが考え
る「患者の生きがい」についての報告は少ない.【方 法】
当院緩和ケア病棟の医師・看護師・臨床心理士・MSWを含
むスタッフでケア・カフェを行った.Chat 1で,経験した
「患者の生きがい」と考える事例を挙げ,Chat 2で事例に
ついてどう評価するか意見交換をした.因子を抽出しス
タッフが患者の生きがいをどう捉えているかVASを用い
て集計した.事例・スタッフの回答に関して個人が特定さ
れないよう配慮した.【結 果】 医師3名,看護師8名,
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